F‘REF EITUFLI!L

. ENCANTO

ACRIDINGRCCO I SVakCANOD

DECLARACAO

POSTO DE SAUDE CONCEIGAO (ESF 2)

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O POSTO DE SAUDE
CONCEIGAO (ESF 2) FUNCIONA AS QUARTAS-FEIRAS, NO HORARIO DAS 07H
AS 11H, ESTANDO LOCALIZADO NA SiTIO CONCEIGAO, SN, ZONA RURAL.

PARA CONTATO, O TELEFONE DISPONIVEL E: (84) 92147-8669.

ALBERONE NERI DE OLIVEIRA LIMA

PREFEITO MUNICIPAL

Rua Afonso Rodrigues, 48, Bairro Centro, Encanto/RN, CEP 59905-000 CNPJ:
08.355.760/0001- 23 / E-mail: pmencanto@gmail.com
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